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大往生といいます」 永 六輔著 「大往生」より
はじめに
永六輔著の 「大往生」 という本がベス トセラーになっている。このようなタイ トルの本がよ
く売れるということは、多 くの日本人が 「大往生」に憧れているか らだろうか。「大往生」 と
いう言葉の響 きのなかには、老年にな り人生でなすべきことを立派に果たし、住み慣れた家で
子供や孫たちに見守 られなが ら、この世に悔いを残さず、苦 しむことな く眠るようにあの世に
旅立つようなイメージがある。1977年(昭和52年)に病院死が家庭死を上回って以後、病院死
が増加 し続けている。1981年(昭和56年)には癌が日本人の死因の第1位 とな り、およそ4人
に1人 の人が癌で死亡 している現在、癌による死亡者の90%以上は病院で死を迎えている。 し















にでも必ず訪れる人生の 自然な出来事 として受け とり、死を否定的に とらえることをしない。





近代的ホスピスの始まりは、1967年イギ リスのロン ドソに、シシリー ・ソンダースによって
設立されたセン ト・クリス トファー ・ホスピスである。その後ホスピスは世界中に広まってき
ている。現在、アメリカに約2000、イギ リスにも約200のホスピスがあ り、それぞれ独 自の活
動を行っている。
日本に初めてホスピスが紹介されたのは1977年であった。専門施設はもたなかったが初めて
ホスピスプログラムがスター トしたのは1973年(淀川キリス ト教病院)で あり、施設 としての
第1号 は1981年(聖隷ホスピス)であった。その後徐々にホスピスがつ くられてきているが、


































































































図2-2平 均 年 齢 の 推 移
3)癌 の原発巣は、男性で は、 胃、肺、肝、大腸 の順 に多 く
大腸、肺、子宮の順に多 くみ られた(図3-2)。
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図7-2原発巣と病名認知率
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10)平均在 院 日数 は図10-1のように、初期の頃 は約50日であ ったのが年 々短 くなって きてお

























認知率が高いことを示 したが、病名を知 っているためぎりぎりになってではなく、む しろすこ
し早めにホスピスに入院 して くるのではないかとも考えられる。結婚歴でも、女性の場合は配
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入院経路 と平均在院 日数の関係を調べると、自宅か らと院内からが、他院からに比べ平均在


























患者66名を対象 としホスピス入院中に現れた 表1ホ スピス入院中の精神症状
精 神症状 を調査 した結果 を紹 介 したい。
表1に示す ように、精神症状特 にな しは19.7%
で、約80%の患者 に何 らか の精 神症状 が見 られ
た ことになる。最 も多 かったのがい らだちで37.
9%、次が不穏 で25。8%、3番目が不安 で24.2%、
以下、混乱、 さび しさ、ぼけ、孤 独感、 ひ きこ
もり、幻覚 ・妄想、 うつ、怒 りの順番 であった。
従来、欧米の研究 による と癌末期患者 は、不安、
うつ、怒 りが多い とされてい るが、我 々の調査

















































い らだち 不穏 不安




年齢別にい らだちの出現率を調べると、図12のように、50才代に最 も多 く、その55%にみら
れた。社会的責任が最:も重い年代てある50歳代の人に とっては、他の年代の人に比べ、死の受





































難 しい。患者の死を次のように5つ に分類 し、79名の患者につき死亡時の態度を判定 した。
Lあ きらめの死:あ きらめて亡 くなった場合 表2患 者の死亡時の態度

















どのような死を 「受容の死」 とし、 どのような死を 「あきらめの死」 とするかはむずかしい
問題である。受容には死を受け入れるという積極性がみ られる。その状態は看取る者に何か温











うかを調べたのが表3である。 この表からわかるように・受 少 し知っている3
容の死をとげた25名の患者のうち・病名をほ とん ど知 らな ほ とんど知らない2
かったのは2名 にす ぎない。あ との23名(92.0%)は程度






5.ホ スピス ・ケアにおける全人的アプローチ:音 楽療法
セン ト・クリス トファー ・ホスピスを創設 したシシリー ・ソソダースは、末期癌患者の持つ
痛みを全人的痛み(TotalPain)と呼んで いる。すなわち、末期癌患者は身体的痛みだけでな









唱 した り、カラオケ大会で歌 った りする機会がある。またベ ッドサイ ドで、患者さんの好きな
曲を一緒に歌う場合 もある。音楽のカセットテープやCDを利用することも多い。
ホスピスでの経験をもとに して、ターミナルケアにおける音楽療法の効用を、全人的な視点





とな り、 コミニュケーションの改善にもつながる6また、なつか しい音楽は過去のいろ
いろな思い出をよみがえらせ、人生をふ りかえるきっかけを与えて くれる。
3)社会的には、みんなと一緒に歌 うと連帯感を生 じ、他の患者たちと親 しくな りやすい。
孤独にな りがちな患者を助け、また家族や他の人々との心の交流が生まれる。さらに、






6.家 族の 「死の受容」 とその援助
末期癌患者をかかえた家族は、様々な問題 と直面 している。看病疲れ、患者をとりま く人間
関係、経済的問題、延命を望む気持ち と早 く楽にしてあげたいという気持ちとの葛藤、予期悲
嘆、病名告知な どである。精神的問題 として、不安、いらだち、怒 りなどが見られる。家族の
なかには、患老の死を、特に大きな:問題な く受容する家族 と、なかなか受容できない家族 とが
ある。そのような家族を比較検討 し、 どのような要因が、家族の 「死の受容」に関するかとい
うことと、また受容を援助するには どのようなケアが必要かということについて、調査検討を
行った。
患者101名とその家族を対象 とし、患者について、a)年 齢、性別、b)癌 の発病からの期
間、c)ホ スピス在院 日数、入院回数、d)入 院時の病名認知、ホスピス認知、e)入 院中の
病名告知、予後認知、f)急 変の有無、な ど患者背景を調べ、また主な家族については、a)
患者 との続柄、b)年 齢、c)問 題となった性格特性、など家族背景や、さらに、d)主 な家
族の 「死の受容」、e)死 の受容への援助、について検討 した。主な家族 とは、患者にとって







家族の 「死の受容」 に関連があ ったのは、癌 の発病 か らの期間 で、期間 が短 いほ うが一般 に
受容 が困難であ った。すなわち、死を受容 していた家族 の場合、癌 の発病か らの期間は平均27.
5カ月(中 央値13.5カ月)で あ り、死 を受容 していなか った家族の場合は、平均14.7カ月(中
央値7.0カ月)で 有意差が(P<0.05)が認 め られた。また、統計的有意差 は認 めな かったが、
患者の年齢 の若 いほ うが 「死 の受 容」 が困難 である傾 向がみ られ た。患者 との続柄では、夫婦
の方が親子 よ り受容 しに くい傾 向があった。
「死の受容」がで きて いない家族 に対す る援助のなかで、大切な こ とは、「症状の コン トロー
ル」(82.6%)、「家族 との十分な コミ ュニケー シ ョン」(69.6%)、「家族間の調整」(39.1%)、
「家族の患者 ケアへの参加 」(34.8%)などで あった。 この ことか ら、末期癌患者 が苦痛 の中
で死を迎えるか、あ るいは苦痛な く安 らか に息をひ きとるか とい うことは、家族の 「死の受容」
に重要 な意 味を持 っている ことがわかる。さらに、家族 と十分 なコ ミュニケーシ ョンをはか り、









夫されている。ホスピスでは、経 口のモルヒネ剤の定時投与が柊痛管理の中心 となる。経 口投
与が不可能な場合は、持続皮下注 という便利な方法がある。このような鎮痛法により、副作用、
習慣性、依存性などほとんどなしに満足すべき鎮痛効果が得られる。冷たい機械類に囲まれて、





しを避け、理解的態度で、ベ ッドサイ ドに座 り込んで、十分な時間をとって、患者の言葉に耳
を傾ける必要がある。精神症状が重い ときは、向精神薬を用いることもある。
い くら身体的症状がコン トロールされ、精神的にいらだちやうつ状態から開放されても、死
を受容 していくことはむずか しい。前述のデータでも示 したように、死を受け入れる上で宗教
は大切な役割を果たしている。ホスピスでは、宗教的、霊的ケアの重要性にしばしば気づかさ
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ホスピスで死亡する患者数が年 々増加 して、4年 前に年間200名を越えてから、その数は横
這いである。一方、平均在院 日数は年々短 くなってきてお り、その理由の一つとして訪問看護












を経験する。患者の死を予期 して悲 しい想いを抱 くわけである。この時期、悲 しいのは当然で、












重要視されている。淀川キリス ト教病院ホスピスでも、定期的に遺族へ便 りを出 した り、電話
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Thenumberofpatientswhoreceivedhomecareservicehasbeenincreasinglittlebylittle.
Homecareserviceinourcountrywillbecomeveryimportantinthefuturebecausepeoplebasi-
callywouldliketodieathome.
Itishopedthateverypersonwillbeabletochoosethebestcarewh6nheorshebecomester-
minallyillinthenearfuture.
